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Konik 1sinli bilgisayarl tomografi goriintiilerinde mandibular
koronoid proges boyutlarinin degerlendirilmesi

Amag: Mandibular koronoid proges hiperplazisi (MKPH), agiz
acikliginda kisithlikla karakterize, normal kemigin genislemesi
seklinde tanimlanmaktadir. Literatirde hiperplazi teriminin
sinirlari ve olcim teknidi net bir sekilde belirlenmemistir. Bu
yuzden calismamizin amaci, KIBT goéruntulerinde kondilin ve
koronoid progesin boyutlarini degerlendirmek, koronoid proces
ve kondil oranini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada farkli sebeplerle KIBT
goruntuleri alinmis 18 yas ve Uzeri 154 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Sagittal kesitlerde, sigmoid centigin en derin
noktasindan gecen yere paralel dogruya goére kondil ve
koronoidin tepe noktasindan ylkseklik lgiimleri yapildi. Ayrica
koronal kesitte koronoid progesin en tepe noktasi ile zigomatik
arkin en alt noktasi arasi uzunluk 6lculdi. Koronoid proges ve
kondilin aralarindaki oran tespit edildi. Veriler tanimlayici istatistik
ve t testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: MKPH tespit edilen 6 hasta calisma disi birakildi ve
toplam 148 hasta (81 kadin, 67 erkek, yas ortalamasi+SS;
37.66+14.32 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin sag kondil
ylUkseklik ortalamasi 16.70+£0.22 mm, sol kondil ylkseklik
ortalamasi 16.99+0.22 mm, sag koronoid ylkseklik ortalamasi
11.41+0.23 mm, sol koronoid ylkseklik ortalamasi 11.91+0.24
mm olarak bulundu. Erkeklerde kondil ve koronoid yukseklik
ortalamalar kadinlara gére daha fazlaydi (p=0.00). Koronoid
progesin kondile orani ortalamasi sag tarafta 0.70+0.01 sol
tarafta 0.72+0.01 olarak bulundu. Toplam 18 hastada bilateral, 5
hastada unilateral olmak Uzere koronoid progesin kondile orani
1’den buyukta.

Sonug: Calismamizda, kondil ve koronoid ylkseklik ortalamalari,
erkeklerde kadinlara gére fazla bulundu. Literattrde, koronoid
progesin ortalama uzunlugu hakkinda yeterli bir bilgi ve MKPH
teshisi icin ortaya konmus net bir yéntem yoktur. Cesitli ve daha
blylk poptlasyonlarda, objektif 6lcim yéntemleri kullanilarak,
U¢ boyutlu degerlendirmenin yapildigi calismalara ihtiyac vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Koronoid proges, Koronoid proges hiperplazisi, Konik 1ginl
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ABSTRACT

Evaluation of the mandibular coronoid process dimensions in
cone beam computed tomography images

Background: Mandibular coronoidal process hyperplasia (MVCPH)
is defined as enlargement of normal bone which is characterized
by restriction in mouth opening. The term and measurement
technique of hyperplasia were not determined clearly. The aim of
study is to evaluate dimensions of condyle and coronoid, to
determine the ratio between coronoid and condyle in the cone
beam computed tomography (CBCT) images.

Methods: 18 years and older 154 patients who had CBCT images
for different reasons were evaluated retrospectively. A horizontal
line was drawn passing at deepest point of sigmoid notch and
height measurements were made from the top of coronoid and
condyle on sagittal images. Distance between top of coronoid and
the bottom point of zygomatic arch was measured on coronal
images. The ratio between the coronoid and condyle was
determined. The data were statistically evaluated by descriptive
statistics and t test.

Results: MCPH was detected six of 154 patients and these patients
were excluded from the study and 148 patients (81 females, 67
males, mean age * Sd; 37.66 + 14.32 years) were included in the
study. The mean height of right condyle was 16.70 = 0.22 mm,
mean height of the left condyle was 16.99 = 0.22 mm, the mean
height of right coronoid was 11.41 = 0.23 mm, the mean height of
left coronoid was 11.91 £ 0.24 mm. Averages height of the condyle
and coronoid were higher in males than females (p=0.00). The
average ratio between coronoid process and condyle was 0.70 +
0.01 on the right side and 0.72 = 0.01 on the left side. The ratio
between the coronoid process and the condyle was greater than 1,
bilateral in 18 patients and unilateral in 5 patients.

Conclusion: Averages height of the condyle and coronoid were
higher in males than females. In the literature, there is not enough
information about the average length of the coronoid and a clear
method for the diagnosis of MCPH. There is a need for studies
using  three-dimensional assessment, using  objective
measurement methods in various and larger populations.
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GiRiS

Mandibular koronoid proces hiperplazisi (MKPH), tek ya da cift tarafli gordlebilen, histolojik olarak normal kemigin
anormal olarak genislemesi seklinde tarif edilen, nadir kargilagilan ve teshisi zor bir durumdur'*. MKPH, semptomsuz
ilerleyip radyografilerde tesadifen teshis edilebildigi gibi, bazi vakalarda agiz agmada kisithliga neden olabilmekte
ve temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklariyla kanstinimaktadir. Agiz agmada kisithlik, uzamis koronoid
progesin zigomatik ark veya zigomatik kemigin i¢ ylzeyine temas etmesi nedeniyle mandibulanin hareketinin
kisittanmasi sonucu olugsmaktadir®®. MKPH teshisinde, panoramik radyograf hiperplaziyi gosterse de (ic boyutlu
gbéruntileme yoéntemleri siperpozisyon olmadan koronoid proges ve zigomatik ark iliskisinin daha dogru
degerlendirilmesini sadlar'3®. Mandibular kondil ve koronoid proges de dahil olmak Gizere maksillofasiyal bélgenin
bircok anatomik yapisindaki morfolojiyi, pozisyonu, buyukligu ve varyasyonu kolayca degerlendirmemize yardimci
olan konik 1sinh bilgisayarli tomografinin (KIBT) anatomik élcimlerle karsilastirldiginda lineer élgimlerde oldukca
dogru sonuglar verdigdi bilinmektedir. MKPH, literattirde genellikle olgu sunumu seklinde incelenmis olup hiperplazi
teriminin sinirlari ve élgtim tekni@i net ve objektif bir sekilde belirtiimemistir>4. Ayrica literatirde MKPH goriimeyen
bireylerde koronoid progesin ve mandibular kondilin normal boyutlari ile oranlarini gésteren klinik ¢alismalarin
eksikligi fark edilmistir. Bu ylzden calismamizin amaci KIBT goriintuleri Gzerinde mandibular kondilin ve koronoid

progesin boyutlarini degerlendirmek, koronoid proges ve kondil oranini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Farkl sebeplerle KIBT (Planmeca Promax 3D Mid, Helsinki, Finland) gértntileri ainmis 18 yag ve Uzeri 154 hasta
retrospektif olarak, degerlendirildi. Lineer élciimler; 4 yillik tecrtibeli Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi uzmani tarafindan,
Planmeca Romexis yazilimi kullanilarak bir ay arayla iki kere yapildi. Sagital kesitlerde, sigmoid ¢entigin en derin
noktasindan gecen yere paralel gizgiye gbre kondil ve koronoidin tepe noktasindan yukseklik élcimleri yapildi.
Koronal kesitte, koronoid procesin en tepe noktasi ile zigomatik arkin alt noktasi arasi uzaklik élculdt (Resim 1).
Veriler, SPSS 20.0 programi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak tanimlayici istatistik, t testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi, anlamlilik dlizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Calismada sag ve sol tarafta yapilan morfometrik
Olciimlerin guvenirliliginin degerlendiriimesinde gbézlemci ici uyum sinif ici korelasyon katsayisi ile hesaplandi. Sinif
ici korelasyon katsayi degerleri <0.40 zayif, 0.40-0.59 orta, 0.60-0.74 iyi , >0.74 ise mUikemmel glvenirlilik olarak

degerlendirildi.

Resim 1. (a) Sagital KIBT kesitte kondil-koronoid yUkseklik dlcimu; (b) koronal KIBT kesitinde zigomatik kemik alt
kenarindan koronoid tepesi arasindaki uzaklik 6lgimu
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BULGULAR

Olgumler sonucu MKPH tespit edilen 6 hasta calisma disi birakildi. Toplam 148 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen 148 hastanin (81 kadin, 67 erkek, yas Ort. 37.66+14.32) sag kondil ylUkseklik ortalamasi
16.70%£0.22 mm, sol kondil ylkseklik ortalamasi 16.99+0.22 mm, sag koronoid ytkseklik ortalamasi 11.41+0.23
mm, sol koronoid yUkseklik ortalamasi 11.91+0.24 mm olarak bulundu. Erkeklerde kondil ve koronoid yukseklik
ortalamalari kadinlara gbre daha fazlaydi (p=0.00) (Tablo 1). Koronoid/kondil orani sag tarafta 0.70=0.01 sol tarafta
0.72+0.01 olarak bulundu. Toplam 18 hastada bilateral, 5 hastada unilateral olmak tzere koronoid progesin kondile
orani 1’den buytktu. Yapilan morfometrik dlgtimlerin glvenirliliginin degerlendiriimesinde gézlemci igi uyum yuksek
bulundu. Sinif ici korelasyon katsayisi koronoid ytksekligi 6lgiminde en ylksek (0.99) dedere sahip olmak Uizere

tim olciimlerde mikemmel gtvenirlilik elde edildi.

Tablo 1. Erkek ve kadinlarda kondil ve koronoid progese ait dlciimler ve karsilastirilmasi. *p degeri
0.05 ten Kiiciik olan farklar anlamh kabul edildi. N= birey sayisi, Ort= ortalama, SEM= standart
hata, mm= milimetre.

Olgiim Erkek Kadin p
N Ort£SEM (mm) N Ort+ SEM (mm)
Sag kondil 67 17.72+0.34 81 15.86+0.26 0.00*
Sol Kondil 67 17.90+0.35 81 16.23+0.27 0.00*
Sag koronoid proges 67 12.42+0.35 81 10.58+0.29 0.00*
Sol koronoid proces 67 12.90+0.36 81 11.10+0.30 0.00*
Sag koronoid proces/kondil oran 67 0.71£0.02 81 0.68+0.02 0.44
Sol koronoid proges/kondil oran 67 0.74+0.02 81 0.70+0.02 0.23
TARTISMA

Calismamizda, nadir goérllen fakat agiz acikiginda kisitiigin énemli bir nedeni olan ve siklikla diger TME
rahatsizliklariyla karigtirilip, yanlis tedavi surecine gidilen MKPH teghisi icin koronoid proges ve kondilin ortalama
yuksekliklerine bakilarak aralarindaki oran tespit edildi. Literatirde, MKPHyi de@erlendirirken farkli gérintileme
yontemlerinde farkli 6lgim teknikleri kullanilarak yapilan galismalar mevcuttur. Kubota ve ark.® panoramik
radyograflarda Levandoski analiziyle koronoid ve kondil tepesinin gonion hizasiyla iliskisine bakarak MKPH vyi
degerlendirmis, Tavassol ve ark.* bilgisayarl tomografi (BT) gériintllerinde sigmoid centigin en derin noktasina gére
koronoid ve kondili karsilastirmistir. Bu galismada ise KIBT goérinttlerinde sagital kesitte, sigmoid ¢entigin en derin
noktasindan gecen cizgi referans noktasi alinarak oélcimler yapilmistir. MKPH’yi degerlendirmenin obijektif bir
yoéntemi bulunmamakla birlikte koronoid progesin tepesinin zigomatik ark hizasinda gériinmesinin normal oldugu
bildirilirken koronoid progesin en tepe noktasinin zigomatik arkin alt kenarindan en az 1 cm tzerinde olmasi durumu
da MKPH olarak tarif edilmistir.2®” Galismamizda, MKPH tespit edilen hastalar, elde edilen normal ortalamalarin
etkilenmemesi amaciyla ¢alisma digi birakildi. Tavassol ve ark.%, 40 hastanin BT géruntllerinde kondil ve koronoid
yuksekliklerini 6lgtukleri galismalarinda, koronoid/kondil oranini hesaplamiglardir. Koronoid progesin uzunlugunu
yetiskinler icin 13.02 mm, addlesanlar igin 12.43 mm bulmus ve tim hastalar icin koronoid/kondil oranini ortalama
0.78 olarak bulmuslardir. Bu oran, koronoid uzunlugunun kondile gére yaklasik % 20 daha kisa oldugunu
gOstermigtir. Koronoid/kondil orani <1.0 ise normal anatomik durum oldugunu belirtmisglerdir. Bilgili? calismasinda,
KIBT gérintlsu olan 502 hastanin 32’sinde tek tarafli MKPH tespit etmis, koronoid ve kondilin vertikal uzunluk
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Olcimund yapmig ve birbirine gére oranini degerlendirmistir. Sonug olarak unilateral MKPH gérilen tarafta koronoid
progeslerin ortalamasi 15.72 mm, kondil boyu ortalamasi ise 13.23 mm; ortalama koronoid/kondil boyu orani 1.24
olarak bulunmustur. Normal tarafta ise koronoid progeslerin ortalamasi 13.75 mm, kondil boyu ortalamasi 15.32
mm, koronoid/kondil orani ise 0.90 olarak hesaplanmistir. Galismamizda incelenen 154 hastanin 6’'sinda MKPH
tespit edildi. Olgiim yapilan hastalarin 18’inde bilateral, 5’'inde unilateral olmak (izere koronoid progesin kondile orani
1’den blylktl. Dolayisiyla bu hastalarda da MKPH den bahsedilebilir ancak zigomatik arkin en alt kenarindan
Olgulen koronoid uzunlugu bu hastalarda 1 cm’den kiiglk bulundu. Yapilan galismalar?#4ve galismamizin sonucuna
goére koronoid proges uzunluguyla birlikte, koronoid procgesin kondile oraninin da degerlendirilmesi, iki boyutlu

Olcimlere ilave olarak Ui¢ boyutlu degerlendirmelerin yapilmasi ile MKPH teghisinin desteklenebilecegdi dustnaldu.

SONUG

Calismamizda, kondil ve koronoid ylkseklik ortalamalari, erkeklerde kadinlara gére fazla bulundu. Literaturde,
koronoid progesin ortalama uzunlugu hakkinda yeterli bir bilgi ve MKPH teshisi igin ortaya konmus net bir ydéntem
yoktur. Cesitli ve daha bliylk populasyonlarda, objektif dlciim yéntemleri kullanilarak, ti¢ boyutlu degerlendirmenin

yapildigi calismalara ihtiyag vardir.
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